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1 引言

冠状动脉造影术作为一种介入诊断方法，其创伤小，诊断

可靠、明确，在目前临床广泛应用已成为共识[1-2]。继经股动脉

行冠状造影术治疗广泛应用后，近年来，国际临床实践发现经

桡动脉穿刺行冠状造影术，具有损伤小，止血点更为准确，穿

刺部位出血、血肿、血管痉挛、动脉闭塞等血管并发症低等优

点，成为冠状动脉造影术的又一理想途径[3]。TR-Band 止血气

冠状动脉造影术后 TR-Band 压迫止血器快速压迫止血压法的
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揖摘 要铱目的：探讨冠状动脉造影术后使用 TR-Band 压迫止血器快速减压止血法的临床

效果。方法：选取 2017 年 4 月至 2018 年 4 月在广西省河池市人民医院心血管内科行冠状

动脉造影术患者 400 例，随机分为观察组 200 例和对照组 200 例。对照组对行冠状动脉造

影术患者给予常规术后护理（每 60 分钟放气一次，每次放 2mL，即 6 次放完），观察组对行

冠状动脉造影术患者给予快速减压法护理（每 30 分钟放气一次，每次放 2mL，即 6 次放

完）。结果：观察组冠状动脉造影术后无并发症发生率为 96%，优于对照组的 83.5%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组无疼痛为 94.5%，优于对照组的 83.5%，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理工作满意度为 96%，优于对照组的 84%，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：快速减压法在不增加 TRI 术后患者出血的危险的同时，

可减少纤维硬结等局部并发症的发生，提高患者术后舒适度，提高护理满意度。

揖Abstract铱Objective:Toinvestigate theclinicaleffect ofTR-Bandcompressionhemostaticdevice
for rapid decompressionand hemostasisafter coronaryangiography.Methods: 400 casesofcoronary

angiography patients in our hospital fromApril 2017 toApril 2018were elected, and 200 caseswere

randomly divided into observation group and control group. In the control group, the patient was

givena regular postoperative care,whichwas released every60 minutes, and was put on 2mL,which

was set up by 6 times, and the observation group was given a rapid decompression method for the

rapid decompression of the coronary artery imaging patients, which was released every 30 minutes,

and was put on 2mL, which was six times. Results: The incidence of non-complications was more

than 96% compared with the control group 83.5% , the differences between the two groups were

statistically significan (P＜0.05); the observationgroup hadno pain of94.5percent than the control

group without pain, and the difference was statistically significant (P＜0.05); the nursing job

satisfaction of the observation group was 96% better than that of the control group 84%(P＜0.05).

Conclusion: The clinical application of the patients with coronary angioimaging patients did not

increase the risk of hemorrhage of patients after tri surgery, reducing the occurrence of local

complicationssuchas fiber,and reducing thepainand psychological anxietyofpatients, reducing the

degree of swelling of the palms of the patient, improving the patient's postoperative comfort, and

improvingthesatisfactionofnursing.
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组别 总数
桡动脉

闭塞

术侧手掌

前臂肿胀

压迫部位

纤维硬

骨筋室

综合征

无并发症

发生率

对照组 200 1 26 6 0 167
观察组 200 0 6 2 0 192

表 1 两组冠状动脉造影术后并发症的发生情况比较

例

囊加压止血彻底，可早期恢复肢体活动，从而成为经桡动脉冠

状造影术后止血的重要医疗辅助用具[4]。为此，笔者在冠状动

脉造影术后使用 TR-Band 止血气囊压迫桡动脉穿刺部位积累

了大量的临床研究证据，并在临床中广泛应用 [5]。而我科自

2017 年 4 月至 2018 年 4 月行 400 例冠状动脉造影术后使用

TR-Band 止血气囊压迫桡动脉穿刺部位快速减压法，通过精

心的观察与护理，使得患者桡动脉穿刺点无出血、血肿、血管痉

挛、动脉闭塞等并发症的发生，能减轻患者术后疼痛及心理焦

虑感，提高患者术后舒适度及住院满意度，具体内容如下。

2 临床资料与方法

2.1 一般资料

本组 400 例行冠状动脉造影术的患者，男性患者 208 例，

女性患者 192 例，年龄 38耀78 岁，平均年龄 57 岁；其中包括急

性心肌梗死 71 例、急性冠脉综合征 118 例、冠心病不稳定型

心绞痛 132 例、冠心病 PCI 术后 79 例。入选患者均符合行冠

状动脉造影术的标准，无禁忌症。

2.2 方法

对照组进行常规护理，观察组在进行常规护理的基础上

应用快速减压法，具体包括以下四个方面：首先，放气时间缩

短观察。在患者术后返回病房即立刻进行穿刺部位的观察，观

察是否有出血的同时还要注意肢体末梢循环情况，皮肤颜色

和温度是否正常，动脉搏动情况，是否有皮下血肿、搏动性包

块，询问患者压迫处是否疼痛、是否有麻木感，如怀疑有血肿，

必要时用卷尺测量术肢臂围，每次测后与前一次进行比较，每

30 分钟放气一次，每次放 2mL，即 6 次放完[6-7]。其次，术后活动

指导。术后指导患者行腕关节制动和抬高患肢，指导患者术侧

手指适当活动并给予手掌局部按摩，能有效改善局部血液循

环，避免患肢加压或输液。术后一周至一个月内术肢避免提重

物，避免用热水湿敷[8-9]。再次，健康教育。第一，术前护理。责

任护士向患者及家属详细讲解冠脉造影及支架植入术的目

的、意义和手术过程，缓解病人的焦虑、紧张情绪，增加患者对

疾病的认识和手术治疗方法的了解，使病人放松有效地配合

手术，避免术中紧张，容易造成血管痉挛[10]。第二，术后护理。严

密监测患者的生命体征、心电图、穿刺部位有无出血、末梢循

环及肿胀情况，嘱咐多饮水以利于造影剂的排泄。责任护士指

导患者避免术肢用力，向患者及家属详细讲解术后的护理及

穿刺部位的观察和活动指导，使之了解并发症的症状，有异常

情况及时报告医护人员，完成进一步检查、处理[11]。最后，心理

干预。了解患者的负面情绪原因，及时给予针对性的疏导，帮

助患者面对现实，使其积极配合手术及治疗，做好患者家属工

作，给予患者更多的关心。指导患者进行放松疗法，倾听音乐、

散步及进行有益的娱乐活动，保持乐观情绪[12]。

2.3 观察指标

观察两组患者冠状动脉造影术后并发症的发生情况、TR-
Band 压迫术侧桡动脉肿胀程度、冠状动脉造影术后快速减压

法的有效舒适度及护理满意度。

2.4 统计学分析

利用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，计量资料采用平均

数依标准差（x依s）表示，采用 t 检验，等级资料采用秩和检验，计

数资料采用百分比表示，字2 检验，对比两组数据的差异性，P约
0.05 说明具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组冠状动脉造影术后并发症的发生情况

比较

两组冠状动脉造影术后并发症的发生情况比较差异具有

统计学意义（P约0.05），具体如表 1 所示：

3.2 两组冠状动脉造影术后快速减压法有效舒

适度比较

两组冠状动脉造影术后快速减压法有效舒适度比较差异

具有统计学意义（P约0.05），具体如表 2 所示：

3.3 两组冠状动脉造影术后的护理满意度比较

两组冠状动脉造影术后的护理满意度比较差异具有统计

学意义（P约0.05），具体如表 3 所示：

临床医学研究 Clinical Medicine Research

表 2 两组冠状动脉造影术后快速减压法有效舒适度比较

例

组别 总数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 剧烈疼痛 无痛

对照组 200 21 7 4 1 167
观察组 200 8 2 1 0 189

组别 总数 不满意/例 基本满意/例 满意/例 满意度/%
对照组 200 32 40 128 84%
观察组 200 4 28 168 98%

表 3 两组冠状动脉造影术后的护理满意度比较

（下转第 40页）
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4 结语

冠状动脉造影术后使用 TR-Band 止血气囊加压止血更彻

底，易观察与护理，可早期恢复肢体活动，从而成为经桡动脉

冠状造影术后止血的重要医疗辅助用具，在目前国际临床广

泛应用中已成为共识。而本研究通过将快速减压法应用于临

床应用护理与观察中，结果显示观察组冠状动脉造影术后无

并发症发生率为 96%，优于对照组的 83.5%，两组比较差异有

统计学意义（P约0.05）；观察组无疼痛为 94.5%，优于对照组的

83.5%，两组比较差异有统计学意义（P约0.05）；观察组护理满

意度为 96%，优于对照组的 84%，两组比较差异有统计学意义

（P约0.05）。本临床研究结果说明快速减压法在桡动脉径路行

冠状动脉造影术患者中的临床应用不增加 TRI 术后患者出血

的危险，可减少纤维硬结等局部并发症的发生，能减轻患者术

后疼痛及心理焦虑感，降低患者术侧手掌的肿胀程度，提高患

者术后舒适度，提高护理满意度。快速减压法的护理及措施获

得了患者及家属的认可，可提高护理质量，整个护理过程体现

人文关怀，临床护理上值得推广。
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对比两组患者的生活质量评分，干预后观察组评分较高（P约
0.05）。这一结果表明，整体护理在白血病化疗患者中的应用，

效果明显要比常规护理强，因为整体护理是基于整体上的护

理，护理涉及范围广泛，对病情关注细致，可针对患者的实际

需求有针对性地为患者提供护理服务，实现患者精神与生理

方面的舒适，临床意义重大。

5 结语

综上所述，为白血病化疗患者应用整体护理模式，可减轻

患者的疼痛，改善患者的抑郁和焦虑情绪，有助于提升患者的

生活质量，临床具有较高的应用价值。
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